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Abstract 
Oral loading dose propafenone is an effective method in the treatment of paroxysmal atrial fibrillation.We reported one case of this 
therapy leading to ventricular tachycardia with shock. When the correct diagnosis was confirmed, we immediately gave cardioversion 
and rapid intravenous therapy. The patient was immediately converted to sinus rhythm, and shock has now been corrected. Therefore, 
we suggested oral loading dose propafenone in hospital heart electricity guardianship and guidance of department of cardiology 
physicians. Electrical cardioversion should be preferred if the patient had ventricular tachycardia. 
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顿服负荷量普罗帕酮致室性心动过速合并休克 1 例报告 
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通讯地址：石振东，E-mail：szd666888@163.com 
【摘要】普罗帕酮顿服疗法是治疗阵发性心房颤动的有效方法，本文报告 1 例应用此法导致室性心动过速合并休克的患者，
在及时明确诊断后立即给予电复律、快速静脉输液等治疗，随即转为窦性心律，休克亦得到纠正。因此，建议普罗帕酮顿服
疗法应在医院心电监护和心内科医师指导下进行，若发生室性心动过速首选电复律治疗。 
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阵发性心房颤动（paroxysmal atrial fibrillation,PAF）是临床上常见的快速心律失常，发作时多伴有血液
动力学改变和心悸、气短等症状，持续时间过长可形成心房内附壁血栓，频繁发作还可导致心房扩大、心
功能下降及血栓栓塞，应及时进行复律治疗。普罗帕酮是转复 PAF 的常用药物，具有服用方便、价格低廉
的优点，但首过效应明显、起效较慢，因此国内外均推荐采用 pill-in-the-pocker 疗法，即随身带药、发作时
顿服的给药方法[1,2]。普罗帕酮无论是口服还是静脉给药，中国均有其导致室性心动过速（简称室速）[3]、
休克[4]、以及窦性停搏[5]等严重不良反应的报告，但负荷量顿服法导致室速合并休克尚未见报告，现将笔
者遇到的 1 例报告、分析如下。 
1临床资料 
患者，男，51 岁，煤矿工人。既往有 PAF 病史 1 年，无明确的高血压、心脏病、心力衰竭及其他严重 
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器质性心脏病患者，3 例导致猝死，提示该药导致严重不良反应的可能性是不应忽视的，尤其是应用顿服
负荷量疗法时。因此，笔者认为顿服负荷量普罗帕酮转复 PAF 一定要严格掌握适应症与禁忌症，并建议本
疗法在医院心电监护和心内科医师指导下进行，若发生室性心动过速则首选电复律治疗。 
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